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ABSTRAK 
Nama : Fauziah Nugrahwati 
Nim : 70100112089 
Judul : Uji Aktivitas Antipiretik Ekstrak Daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) 
Terhadap Mencit Jantan (Mus Musculus) 
 
Daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) telah lama dikenal oleh masyarakat 
sebagai obat penyembuh demam. Pada penelitian ini akan dilakukan studi eksperimen 
untuk mengetahui aktivitas ekstrak daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) sebagai 
antipiretik.  
Penelitian ini menggunakan 15 ekor mencit (20-30g) dibagi atas 5 kelompok, 
yaitu kelompok kontrol negatif diberi NaCMC, sebagai kontrol positif berturut-turut 
diberi paracetamol 47,073 mg/kg bobot badan,  kelompok perlakuan 1, 2, 3 diberi 
ekstrak daun bidara pada konsentrasi berturut-turut 100, 150, dan 200mg. Suhu 
mencit diukur sebelum dan sesudah perlakuan menggunakan termometer digital, 
kemudian diinduksi dengan pepton 5%. Penurunan suhu diamati setiap 30 menit 
sekali selama 2 jam.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa efek antipiretik ekstrak etanol daun 
bidara (Ziziphus spina-christi L.) pada menit ke-30 menunjukkan hasil yang tidak 
berbeda nyata (p>0,05), tetapi pada menit ke-60, 90,dan 120 hasil yang berbeda nyata 
(p<0,05) dimana dosis yang digunakan dalam menurunkan suhu tubuh adalah 100, 
150 dan 200 mg/BB mencit. 
Kata kunci : Daun bidara, Antipiretik, Mus Musculus, Aktivitas, Pepton, Demam   
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ABSTRACT 
Name : Fauziah Nugrahwati 
Nim : 70100112089 
Title : Antipyretic Activity Test Leaf Extract Bidara(Ziziphusspina-christi L.) 
Against Male mice(Musmusculus) 
 
The leaves bidara (Ziziphusspina-christi L.)  hang long known by the pubic as 
a healer to fever. In this research will be conducted the study experiments to know the 
leaf extract bidara (Ziziphusspina-christi L.) as antipiretik.  
This study used 15 mice (20-30g) were divided into 5 groups: negative control 
group was given NaCMC, as a positive control in a row was given paracetamol 
47,073 mg / kg body weight, group 1, 2 , 3 were given the leaf extract at a 
concentration bidara respectively 100, 150 and 200mg. The temperature of the mice 
was measured before and after treatment using a digital thermometer, then diinduksi  
with 5% peptone solution. This drop in temperature is observed every 30 minutes for 
2 hours.  
The results showed that the antipyretic effect of ethanol extract of leaves 
bidara(Ziziphusspina-christi L.) in the 30th minute show results that are not 
significantly different (p> 0.05), but the minute 60, 90, and 120 results were 
significantly different (p <0.05) in which doses are best at lowering body temperature 
is 200 mg / BB mice. 
Keyword: Bidara, Antipyretic, Mus musculus, Activity, Peptone, Fever 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Indonesia memiliki ribuan jenis tumbuhan yang tersebar di berbagai daerah. 
Keanekaragaman hayati yang ada tersebut dapat dimanfaatkan sebagai bahan baku 
obat modern dan tradisional. Masyarakat Indonesia telah lama mengenal dan 
memakai obat tradisional untuk mengobati berbagai macam penyakit. Semakin 
mahalnya harga obat modern dipasaran merupakan salah satu alasan untuk menggali 
kembali penggunaan obat tradisional. Banyak jenis tanaman obat di Indonesia yang 
telah dimanfaatkan sebagai bahan baku obat, sebagian spesies tanaman tersebut 
bahkan telah diuji secara klinis kandungan fitokimia, khasiat dan keamanan 
penggunaannya (Akhyar, 2010: 1). 
Penelitian ilmiah tentang obat-obatan tradisional di Indonesia masih tertinggal 
dibandingkan dengan negara-negara Asia lainnya, seperti Jepang, Korea, Cina dan 
India. Akibatnya perkembangan obat tradisional ditanah air tidak terlampau pesat. 
Pemakainya hanya sebatas kalangan tertentu. Selain itu, obat tradisional juga belum 
bisa sepenuhnya diterima oleh kalangan medis. Pada zaman dahulu, obat tradisional 
dikonsumsi dalam kondisi segar dan masih diolah dengan cara sangat sederhana. 
Selain itu, tingkat konsumsi masyarakat terhadap ramuan tradisional juga masih 
tinggi karena saat itu belum banyak obat-obatan kimia yang diproduksi seperti 
sekarang. Sementara itu, alasan pemakaian obat tradisional saat ini lebih dosebabkan 
semakin tingginya harga obat buatan pabrik yang tidak diimbangi dengan 
kemampuan daya beli masyarakat (Prapanza, Ivan 2011: 1). 
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Dalam pandangan Islam dijelaskan bahwa segala ciptaan Allah tidak ada yang 
sia-sia termasuk tumbuh-tumbuhan yang beraneka ragam yang memerlukan 
penelitian. Allah swt senantiasa mengisyaratkan kepada manusia untuk 
mengembangkan dan memperluas ilmu pengetahuan khususnya ilmu yang membahas 
tentang obat yang berasal dari alam, baik dari tumbuh-tumbuhan, hewan maupun 
mineral. Dimana ketiganya telah dijelaskan dalam al-qur’an mengandung suatu 
zat/obat yang dapat digunakan untuk menyembuhkan manusia dari penyakit. 
Meskipun tidak semua tumbuhan yang diciptakan oleh Allah swt di bumi dapat 
menyembuhkan penyakit tertentu (Thalbah, 2009). 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 
telah banyak mempelajari obat tradisional dan hasilnya mendukung bahwa tumbuhan 
obat memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi kesehatan 
(Thalbah, 2009). 
Salah satu tumbuhan yang digunakan sebagai obat oleh masyarakat adalah 
bidara. Di India masyarakat menggunakan bidara sebagai obat diare, kencing manis, 
demam dan malaria sedangkan di Malaysia rebusan kulit kayunya dimanfaatkan 
sebagai obat sakit parut dan sebagian masyarakat lagi menggunakan daun bidara 
untuk mengatasi masalah kecantikan seperti mengatasi jerawat, keriput dan lingkaran 
hitam pada bawah mata. 
Secara empiris daun Bidara biasa digunakan sebagai obat penurun demam, 
namun belum ada penelitian sebelumnya mengenai hal tersebut. Maka perlu 
dilakukan penelitian tentang “Uji Aktivitas Antipiretik Ekstrak Daun Bidara 
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(Ziziphus spina-christi L.) Terhadap Mencit (Mus Musculus) dari berbagai 
konsentrasi ekstrak bidara. 
Hal inilah yang mendorong dilakukannya penelitian untuk obat baru yang 
efektif dan relatif lebih aman. Salah satu alternatifnya adalah dengan menggali dan 
mengembangkan obat tradisional terutama yang berasal dari alam karena Indonesia 
memiliki beranekaragam tanaman yang berkhasiat obat dan banyak yang belum 
diteliti secara ilmiah. 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ekstrak daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) memiliki aktivitas 
sebagai Antipiretik?  
2. Berapakah dosis ekstrak daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) yang 
memiliki aktivitas sebagai Antipiretik?  
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Bidara adalah tumbuhan pohon dengan tinggi sampai dengan diameter yang 
diperoleh dari kabupaten Pangkep Provinsi Sulawesi Selatan. 
b. Ekstrak merupakan sediaan pekat yang diperoleh dengan menarik zat aktif dari 
simplisia nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut. Ekstrak Etenol 
merupakan sediaan pekat yang diperoleh dari penarikan zat aktif menggunakan 
pelarut etanol.  
c. Ekstraksi adalah penyarian zat-zat aktif dari bagian tanaman. Zat-zat aktif 
tersebut terdapat didalam sel, namun sel tanaman dan hewan berbeda 
ketebalannya sehingga diperlukan metode ekstraksi dengan pelarut tertentu. 
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d. Demam merupakan suatu keadaan dimana suhu tubuh meningkat di atas 37˚C. 
Demam adalah suatu respon pertahanan tubuh terhadap substansi asing yang 
masuk kedalam tubuh dan umumnya disebabkan oleh bakteri dan virus. Mencit 
jantan (Mus musculus) adalah mencit yang biasa digunakan sebagai hewan 
percobaan di laboratorium pada penelitian ini. 
e. Hewan coba atau hewan laboratorium adalah hewan yang sengaja dipelihara dan 
diternakkan untuk dipakai sebagai hewan model, dan juga untuk mempelajari dan 
mengembangkan berbagai macam bidang ilmu dalam skala penelitian atau 
pengamatan laboratorik. 
f. Induksi adalah influensi, imbasan atau yang menyebabkan. Dalam penelitian ini 
induksi pepton merupakan tindakan atau proses merangsang  atau menyebabkan 
terjadinya demam pada mencit (Mus musculus) jantan sebagai hewan coba. 
g. Antipiretik adalah obat yang dapat menurunkan demam (suhu tubuh yang tinggi). 
h. Rektal adalah cara penggunaan obat yang diberikan melalui lubang pada tubuh 
seperti anus atau lubang kencing. 
i. Oral adalah cara penggunaan obat yang diberikan melalui mulut. 
j. Suhu adalah besaran yang menyatakan derajat panas dingin suatu benda dan alat 
yang digunakan untuk mengukur suhu adalah thermometer. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Menentukan pengaruh ekstrak daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) 
terhadap penurunan suhu tubuh mencit (Mus musculus) yang diinduksi pepton, 
dengan mengamati perubahan suhu rektal mencit yang telah dijadikan preparat 
setelah melalui beberapa perlakuan. 
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D. Kajian Pustaka 
1. Berdasarkan penelitian  Syilfia Hasti dkk dari Sekolah Tinggi Ilmu Farmasi 
Riau, Pekanbaru (2012) dengan judul uji efek antipiretik ekstrak etanol, fraksi n-
heksana dan fraksi etil asetat daun beringin (Ficus benjamina L.) pada tikus jantan 
(Rattus norvegicus). Adapun hasil yang didapat dari 4 kg daun segar Beringin yang 
dimaserasi dengan etanol 96% diperoleh ekstrak kental 435,602 g dengan rendemen 
10,89%. Dari fraksi n-heksana dan fraksi etil asetat berturut-turut 49,7033 g (2,706%) 
dan 1,4532 g (0,09%). Ekstrak etanol dan fraksi etil asetat daun Beringin yang 
diujikan pada tikus putih jantan dengan dosis 100, 200 dan 400 mg/kg BB dan fraksi 
n-heksana dosis 100 dan 200 mg/kg BB tidak memiliki efek sebagai antipiretik. 
Fraksi n-heksana daun Beringin yang diujikan pada tikus putih jantan dengan dosis 
400 mg/kg BB memiliki efek sebagai antipiretik. 
2. Berdasarkan penelitian dari Siwi Hastuti dan Susi Endrawati (2016), 
Politeknik Kesehatan Bhakti Mulia, Sukoharjo, Jawa Tengah, Program Study Farmasi 
dengan judul Aktivitas Antipiretik Ekstrak Etil Asetat Daun Seligi (Phyllanthus 
buxifolius Muell.Arg) Pada Mencit Jantan Galur Swiss. Adapun hasil yang didapat 
yaitu Ekstrak etil asetat daun seligi dosis 100, 200 dan 400mg/kg BB menunjukkan 
daya antipiretik berturut–turuta dalah 18,77 ± 1,99,24,81 ± 4,34 dan 35,39  ±  2,84 %. 
Namun, daya antipiretik sediaan uji masih lebih rendah dibanding kontrol positifnya 
yaitu parasetaol dosis 91 mg/kgBB yang mempunyai daya antipiretik sebesar 50,38 ± 
6,90 %. Analisis statistik menunjukkan bahwa parasetamol dosis 91 mg/kgBB dengan 
ekstrak seligi semua dosis dan ekstrak seligi 400 mg/kgBB dengan ekstrak seligi 
100mg/kgBB terdapat perbedaan yang signifikan. Pada ekstrak seligi 400 mg/kgBB 
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dengan ekstrak seligi 200 mg/kgBB dan ekstrak seligi 200 mg/kgBB dengan dosis 
ekstrak seligi 100 mg/kgBB tidak ada beda yang signifikan. 
3. Berdasarkan penelitian dari Stefany Kalay dkk (2014), FMIPA UNSRAT 
Manado Program Study Farmasi dengan judul Uji Efek Antipiretik Ekstrak Etanol 
Daun Prasman (Eupatorium Triplinerve Vahl.) Pada Tikus Jantan Galur Wistar 
(Rattus Norvegicus L.) Yang Diinduksi Vaksin Dtp Hb. Dari hasil penelitian 
diperoleh hasil data yang telah dilakukan uji anova, didapat nilai signifikan = 0,02 
(sig<0,05) hal ini berarti terdapat perbedaan yang bermakna antara kelima kelompok 
perlakuan. Pengambilan keputusan untuk memilih hipotesis mana yang diterima dan 
hipotesis mana yang ditolak didasarkan pada perbandingan F hitung dan F tabel, 
dengan syarat jika F hitung kurang dari F tabel maka tolak H1 dan terima H0 dan jika 
F hitung lebih besar dari F tabel maka H0 ditolak dan diterima H1. Dari hasil uji one 
way anova pada rata-rata suhu rektal tikus diperoleh nilai F hitung 7,296 dengan 
tingkat signifikan 0,02. Jika dibandingkan dengan F tabel, perhitungan pada V1 
menggunakan jumlah varian (perlakuan) dikurangkan 1 (5-1 = 4) diperoleh nilai 4 
dan V2 diperoleh dengan menggunakan jumlah sampel (20) dikurangkan jumlah 
varian (5), sehingga diperoleh nilai 15. Pada titik inilah diperoleh F tabel bernilai 3,06 
sehingga F hitung lebih besar dari F tabel ( 7,296 > 3,06) dan hipotesis yang diterima 
adalah H1 yaitu ekstrak etanol daun Prasman dengan dosis 0,03 g/KgBB, 0,06 
g/KgBB, 0,12 g/KgBB mempunyai efek antipiretik. 
Penelitian tentang uji aktivitas antipiretik pada daun Bidara belum pernah 
dilakukan sebelumnya sehingga pada penelitian ini akan dilihat hasilnya apakah 
ekstrak daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) memiliki aktivitas antipiretik. 
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E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Mengetahui aktivitas daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.).  
b. Mengetahui dosis ektrak daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) yang 
memiliki aktivitas antipiretik. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Pemanfaaan bahan alam sebagai alternatif dalam pengobatan demam .  
b. Meningkatkan penggunaan ekstrak tumbuhan untuk pengobatan.  
c. Menambah informasi tentang khasiat penggunaan daun Bidara (Ziziphus 
spina-christi L.).  
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi (Gembong, 2010: 19). 
Kerajaan  : Plantae 
Divisi  : Mognoliophyta 
Kelas  : Magnoliopsida 
Bangsa  : Rosales 
Suku   : Rhamnaceae 
Marga   : Ziziphus 
Jenis  : Ziziphus spina-christi L.  
2. Nama Daerah 
Bidara atau widara (Ziziphus spina-christi L.) tumbuh di Indonesia. Dikenal 
pula dengan perbagai nama daerah seperti  Jawa: widara atau dipendekkan menjadi 
 dara. Madura: bukol. Bali: bekul. NTT: sawu, rote,  kom, kon. Makassar: bidara. 
Bima: rangga. Sumba: kalangga (Heyne, K. 1987: 18). 
3. Morfologi 
Bidara adalah sejenis pohon kesil yang yang selalu hijau, penghasil buah yang 
tumbuh didaerah afrika utara dan tropis serta Asia Barat, Tumbuh di Israel di lembah-
lembah sampai ketinggian 500m. Khususnya di Indonesia tanaman ini banyak 
tumbuh di Sumbawa (Nusa Tenggara Barat) (Heyne, 1987: 1270). 
Tanaman ini berasal dari Timur Tengah dan telah menyebar di wilayah Tropik 
dan sub tropik, termasuk Asia Tenggara. Tanaman ini dapat beradaptasi dengan 
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berbagai kondisi, tetapi tumbuhan ini lebih menyukai udara yang panas dengan curah 
hujan berkisar antara 125 mm dan di atas 2000 mm. Suhu maksimum agar dapat 
tumbuh dengan baik adalah 37-48C, dengan suhu minimum 7-13C. tanaman ini 
umumnya ditemukan pada daerah dengan ketinggian 0-1000 m dpl (Dahiru, 2010: 
10). 
4. Kandungan Kimia 
Ziziphus spina-christi L. hanya tiga dari kandungan kimia yang meliputi 
polifenol, saponin dan tanin. Sterol seperti, sitosterol, Terpenoid, pitosterol, 
triterpenoid, alkaloid, saponin, flavonoid, glikosida dan tanin (Chang, 2002: 179). 
Kandungan senyawa kimia yang berperan sebagai pengobatan dalam tanaman 
bidara antara lain alkaloid, fenol, flavanoid, dan terpenoid (Adzu dkk, 2001: 1317). 
Tanaman Bidara (Ziziphus spina-christi L.) memiliki kandungan fenolat dan 
flavanoid yang kaya akan manfaat. Senyawa fenolat adalah senyawa yang 
mempunyai sebuah cincin aromatik dengan satu atau lebih gugus hidroksi, senyawa 
yang berasal dari tumbuuhan yang memiliki cirri sama, yaitu cincin aromatic yang 
mengandung satu atau lebih gugus hidroksil (Harbon, 1987: 13). 
5. Kegunaan 
Kandungan fenolat pada tanaman bidara kaya akan mafaat biologis antara 
lain; antioksidan, antiinflamasi, antimikroba, antifungi dan mencegah timbulnya 
tumor (Prior, 2003: 78). 
Khasiat bidara untuk melindungi sel DNA manusia yang disebabkan oleh 
kerusakan dari radiasi actinic diuji menggunakan alat tes kontrol dimodifikasi oleh 
Regentec, spin dari perusahaan riset dari Universitas Nottingham (Abdel-Galil F.M, 
1991: 1348). 
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B. Uraian Hewan Coba 
1. Klasifikasi Mencit (Malole, 1989: 5). 
Kingdom   : Animalia 
Divisi   : Vertebrata 
Kelas   : Mammalia 
Sub Kelas : Theria 
Ordo   : Rodentia 
Famili   : Muridae 
Genus    : Mus 
Spesies  : Mus Musculus 
2. Morfologi  
 Mencit adalah hewan pengerat yang cepat berbiak, mudah dipelihara dalam 
jumlah banyak, variasi genetiknya cukup besar serta sifat anatomis dan fisiologisnya 
terkarakterisasi dengan baik (Malole, 1989: 5). 
Tabel 1. Nilai Fisiologis Mencit (Malole, 1989: 6). 
- Berat badan 
- Jantan  
- Betina  
- Luas permukaan tubuh 
- Temperatur tubuh 
- Jumlah diploid 
- Harapan hidup 
- Konsumsi makanan 
 
20-40 g 
25-40 g 
20 g : 36 cm
2
 
36,5-38,0
o
C 
40 
1,5-3,0 tahun 
15 g/100 g/hari 
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- Konsumsi air minum 
- Mulai dikawinkan : 
- Jantan  
- Betina  
- Lama hamil 
- Umur sapih 
- Jumlah anak perkelahiran 
- Jumlah pernapasan 
- Detak jantung 
- Volume darah 
- Tekanan darah 
- Siklus birahi 
- Glukosa dalam darah 
- Kolesterol  
- Kalsium dalam serum 
- Phosphat dalam serum 
- Suhu rektal 
- Butir darah merah 
- Hematokrit  
- Hemoglobin  
- Butir darah putih 
- Neutropil  
- Lymphosit  
- Eosinophil  
15 ml/100 g/hari 
 
50 hari 
50-60 hari 
19-21 hari 
21-28 hari 
10-12 ekor 
94-163/menit 
325-780/menit 
76-80 mg/Kg 
113-147/81-106 mmHg 
4-5 hari (polyestrus) 
62-175 mg/dl 
26-82 mg/dl 
3,2-9,2 mg/dl 
2,3-9,2 mg/dl 
35-39
o
C(rata-rata 37,4
o
C) 
7,0-12,5x10
6
 mm
3 
39-49% 
10,2-16,6 mg/dl 
6-15x10
3
/mm
3
 
10-40% 
55-95% 
0-4% 
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- Monosit  
- Basophil  
- Platelet  
- Protein serum 
- Albumin 
- Globulin  
- Nitrogen dalam urea darah 
0,1-3,5% 
0-0,3% 
160-410x10
3
/mm
3 
3,5-7,2 g/dl 
2,5-4,8 g/dl 
0,6 g/dl 
17-28 mg/dl 
C. Uraian Ekstraksi 
1. Pengertian Ekstraksi 
 Ekstraksi adalah proses melarutkan komponen-komponen kimia yang terdapat 
dalam suatu sampel dengan menggunakan pelarut yang sesuai dengan komponen 
yang diinginkan. Ekstraksi ini didasarkan pada perpindahan masa komponen zat 
padat ke dalam dan perpindahan mulai terjadi pada lapisan antarmuka, kemudian 
terdifusi masuk ke dalam pelarut (Dirjen POM, 1986: 4). 
Dari hasil ekstraksi diperoleh ekstrak. Ekstrak adalah sediaan cair yang 
diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif dari simplisia nabati atau simplisia hewani 
menggunakan pelarut yang sesuai, kemudian semua atau hampir semua pelarut 
diuapkan dan massa atau serbuk yang tersisa diperlakukan sedemikian sehingga 
memenuhi baku yang telah ditetapkan   (Dirjen POM, 1995: 7). 
2. Mekanisme Ekstraksi 
 Umumnya, zat aktif yang terkandung dalam tanaman maupun hewan lebih 
larut dalam pelarut organik. Pelarut organik akan menembus dinding sel dan masuk 
ke dalam rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan terlarut sehingga 
terjadi perbedaan konsentrasi antara zat aktif di dalam sel dan pelarut organik di luar 
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sel. Larutan dengan konsentrasi tinggi akan berdifusi keluar sel dan proses ini 
berulang terus sampai terjadi kesetimbangan antara konsentrasi zat aktif di dalam sel 
dan di luar sel (Dirjen POM, 1986: 5). 
Pada proses ekstraksi dapat dibedakan menjadi 2 fase yaitu: 
a. Fase pembilasan. Pada saat cairan ekstraksi kontak dengan material simplisia 
maka sel-sel yang rusak atau tidak utuh lagi akibat operasi penghalusan langsung 
bersentuhan dengan bahan pelarut. Dengan demikian komponen sel yang terdapat di 
dalamnya lebih mudah diambil atau dibilas. Oleh karena itu, dalam fase pertama 
ekstraksi ini, sebagian bahan aktif telah berpindah ke dalam bahan pelarut. Semakin 
halus serbuk simplisia, akan semakin optimal proses pembilasannya. 
b. Fase ekstraksi. Membran sel yang mengering, mengkerut di dalam simplisia mula-
mula harus diubah kondisinya sehingga memungkinkan bahan pelarut masuk 
kebagian dalam sel. Hal itu terjadi melalui pembengkakan, dimana membran 
mengalami pembesaran volume akibat masuknya sejumlah molekul bahan pelarut. 
Dengan mengalirnya bahan pelarut ke dalam ruang sel, protoplasma akan 
membengkak dan bahan kandungan sel akan terlarut sesuai dengan tingkat 
kelarutannya. Bahan kandungan sel akan terus masuk ke dalam cairan disebelah luar 
sampai difusi melintasi membran mencapai keseimbangannya yakni pada saat 
konsentrasi antara larutan di sebelah dalam dan sebelah luar sel sama besar (Voigt, 
1995: 562-564). 
3. Maserasi 
Maserasi adalah cara penyarian yang sederhana. Meserasi dilakukan dengan 
cara merendam serbuk simplisia dalam cairan  penyari. Cairan penyari akan 
menembus dinding sel dan masuk ke dalam rongga sel yang mengandung  zat  aktif,  
14 
 
 
zat  aktif  akan  larut dan karena adanya perbedaan konsentrasi antara larutan  zat 
aktif didalam sel dengan yang  diluar sel, maka larutan yang terpekat didesak keluar. 
Peristiwa tersebut berulang sehingga terjadi kesetimbangan konsentrasi. Maserasi 
digunakan untuk penyarian simplisia yang mengandung zat aktif  yang mudah larut 
dalam cairan penyari, tidak mengandung zat yang mudah mengembang dalam cairan 
penyari. Pada penyarian dengan cara maserasi, perlu dilakukan pengadukan. 
Pengadukan diperlukan untuk meratakan konsentrasi larutan diluar butir serbuk 
simplisia, sehingga dengan pengadukan tersebut tetap terjaga adanya derajat 
perbedaan konsentrasi yang sekecil-kecilnya antara larutan di dalam sel dengan 
larutan di luar sel  (Dirjen POM, 1986: 10). 
Menurut (Fachruddin, 2001: 20) maserasi umumnya dilakukan dengan cara 
memasukkan simplisia yang sudah diserbukkan dengan derajat halus tertentu 
sebanyak 10 bagian ke dalam bejana maserasi, kemudian ditambahkan 75 bagian 
cairan penyari, kemudian ditutup dan dibiarkan selama 5 hari pada temperatur kamar 
terlindung dari cahaya sambil berulang-ulang diaduk. Setelah 5 hari, disaring ke 
dalam wadah penampung kemudian ampasnya diperas dan ditambah cairan penyari 
lagi secukupnya dan diaduk kemudian disaring lagi hingga diperoleh sari sebanyak 
100 bagian. Sari yang diperoleh ditutup dan disimpan pada tempat yang terlindung 
dari cahaya selama 2 hari, endapan yang diperoleh dipisahkan dan filtratnya 
dipekatkan. 
Maserasi dapat dilakukan modifikasi misalnya: 
1. Digesti 
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Digesti adalah cara maserasi dengan menggunakan pemanasan lemah, yaitu 
pada suhu 40
o
-50
o
 C. Cara maserasi ini hanya dapat dilakukan untuk simplisia yang 
zat aktifnya tahan terhada panas. 
Dengan pemanasan akan memperoleh keuntungan antara lain: 
a. Kekentalan pelarut akan berkurang, yang dapat mengakibatkan berkurangnya 
lapisan-lapisan batas. 
b. Daya melarutkan cairan penyari akan meningkat, sehingga pemanasan tersebut 
mempunyai pengaruh yang sama dengan pengadukan. 
c. Koefisien difusi berbanding lurus denngan suhu absolut dan berbanding terbalik 
dengan kekentalan, hingga kenaikan suhu akan berpengaruh pada kecepatan difusi. 
Umumnya kelarutan zat aktif akan meningkat bila suhu dinaikkan. 
Jika cairan penyari mudah menguap pada suhu yang digunakan, maka, perlu 
dilengkapi dengan pendingin balik, sehingga cairan penyari yang menguap akan 
kembali ke dalam bejana. 
2. Maserasi dengan mesin pengaduk 
Penggunaan mesin pengaduk yang berputar terus menerus, waktu proses 
maserasi dapat dipersingkat menjadi 6 sampai 24 jam. 
3. Remaserasi 
Cairan penyari dibagi 2. Seluruh serbuk simplisia dimaserasi dengan cairan 
penyari pertama., sesudah dienap tuangkan dan diperas, ampas dimaserasi lagi 
dengan cairan penyari yang kedua. 
4. Maserasi melingkar 
Maserasi dapat diperbaiki dengan menguasahakan agar cairan penyari selalu 
bergerak dan menyebar. Dengan cara ini penyari selalu mengalir kembali secara 
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berkesinambungan melalui serbuk simplisia dan melarutkan zat aktifnya. Keuntungan 
cara ini: 
a. Aliran cairan penyari mengurangi lapisan batas 
b. Cairan penyari akan didistribusikan secara seragam, sehingga akan memperkecil 
kepekatan setempat. 
c. Waktu yang diperlukan lebih pendek. 
5. Maserasi melingkar bertingkat 
Pada maserasi melingkar penyarian tidak dapat dilaksanakan secara 
sempurna, karena pemindahan massa akan berhenti bila keseimbangan telah terjadi. 
Masalah ini dapat diatasi dengan maserasi melingkar bertingkat (Dirjen POM, 1986: 
10). 
D. Demam 
1. Pengertian Demam 
Demam merupakan suatu keadaan dimana terjadi kenaikan suhu di atas 
normal. Bila diukur pada rectal sushunya mencapai > 38˚C, jika diukur pada oral, 
suhunya di atas 37,8˚C dan jika diukur melalui aksila suhunya di atas 37,2˚C (99˚F). 
(Schmitt, 1984). Sedangkan menurut NAPN (National Association of Pediatrics 
Nurse) disebutkan bahwa demam terjadi bila bayi yang berumur kurang dari 3 bulan 
memiliki suhu rectal melebihi 38˚C, pada anak dengan umur lebih dari 3 bulan suhu 
aksila dan oralnya lebih dari 38,3˚C. 
Demam mengacu pada peningkatan suhu tubuh yang berhubungan langsung 
dengan tingkat sitokin pirogen yang diproduksi untuk mengatasi berbagai rangsang, 
misalnya terhadap toksinbakteri, peradangan, dan rangsangan pirogenik lain. Bila 
produksi sitokin pirogen secara sistemik masih dalam batas yang dapat ditoleransi 
17 
 
 
maka efeknya akan menguntungkan tubuh secara keseluruhan , tetapi bila telah 
melampaui batas kritis tertentu maka sitokin ini membahayakan tubuh. Batas kritis 
sitokin pirogen sistemik tersebut sejauh ini belum diketahui secara pasti karena 
sangat sulit melakukan penelitian mengenai hal tersebut (Sherwood, 2001: 6). 
2. Mekanisme Demam 
Demam terjadi sebagai bentuk respon terhadap rangasangan pirogenik, maka 
monosit, makrofag, dan sel-sel Kupffer mengeluarkan suatu zat kimia yang dikenal 
sebagai pirogen endogen IL-1 (Interleukin 1), TNFα (Tumor Necrosis Factor α), IL-6 
(Interleukin 6), INF (Interferon) yang bekerja pada pusat termoregulasi hipotalamus 
untuk meningkatkan patokan thermostat. Hipotalamus memepertahankan suhu di titik 
patokan yang baru dan bukan di suhu normal. Sebagai contoh, pirogen endogen 
meningkatkan titik patokan  menjadi 38,9˚C, hipotalamus merasa bahwa suhu normal 
prademam sebesar 37˚C sudah terlalu dingin untuk suhu tubuh, sehingga organ ini 
memicu mekanisme-mekanisme respon dingin untuk meningkatkan suhu tubuh. 
(Ganong, 2002: 8). 
Berbagai laporan penelitian memperlihatkan bahwa peningkatan suhu tubuh 
berhubungan langsung dengan tingkat sitokin pirogen yang diproduksi untuk 
mengatasi berbagai rangsang. Rangsangan endogen seperti eksotoksin dan endotoksin 
menginduksi leukosit untuk mengeluarkan pirogen endogen diantaranya, IL-1 dan 
TNFα, selain IL-6 dan IFN. Pirogen endogen ini akan bekerja pada system saraf pusat 
tingkat OVLT (Organum Vasculosum Laminae Terminalis) yang dikelilingi oleh 
bagian medial dan lateral nucleus preoptik, hipotalamus anterior, dan septum 
palusolum. Sebagai respon terhadap sitokin tersebut maka pada OVLT terjadi sintesis 
prostaglandin, terutama prostaglandin E2 melalui metabolisme asam arakidonat jalur 
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COX-2 (Cyclooxygenase 2), dan menimbulkan peningkatan suhu tubuh yang biasa 
disebut dengan istilah demam (Nelwan dan Sudoyo, 2006: 407). 
3. Penyebab Demam 
Demam merupakan gejala bukan suatu penyakit. Demam adalah respon 
normal tubuh terhadap adanya infeksi. Infeksi adalah keadaan masuknya 
mikroorganisme kedalam tubuh. Mikroorganisme tersebut dapat berupa virus, 
bakteri, parasit, maupun jamur. Kebanyakan demam disebabkan oleh infeksi virus. 
Demam bisa juga disebabkan oleh paparan panas yang berlebihan (Overhating), 
dehidrasi atau kekurangan cairan, alergi maupun dikarenakan gangguan system imun 
(Lubis, 2009: 33). 
4. Penerapan Klinis 
Demam pada anak dapat diukur dengan menempatkan thermometer ke dalam 
rektal, mulut, telinga, serta dapat juga di ketiak segera setelah air raksa diturunkan, 
selama satu menit dan dikeluarkan untuk segera dibaca (Corwin, 2007: 160) 
Menurut AAP (American Academy of Pediatrics) tidak mengajurkan lagi 
penggunaan thermometer kaca berisi merkuri karena kebocoran merkuri dapat 
berbahaya bagi anak dan juga meracuni lingkungan. 
Pengukuran suhu mulut aman dan dapat dilakukan pada usia d atas 4 tahun, 
karena sudah dapat bekerjasama untuk menahan thermometer di mulut. Pengukuran 
ini juga lebih akurat dibandingkan dengan suhu ketiak (aksila). Pengukuran aksila 
mudah dilakukan, namun hanya menggambarkan suhu perifer tubuh yang sangat 
dipengaruhi oleh vasokontriksi pembuluh darah dan keringat sehingga hasil yang 
diperoleh dari pengukuran tersebut kurang akurat. Pengukuran suhu tubuh melalui 
rectal cukup akurat karena lebih mendekati suhu tubuh yang sebenarnya dan paling 
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sedikit terpengaruh oleh suhu lingkungan, namun pemeriksaannya  tidak nyaman bagi 
anak-anak (Faris, 2009). Pengukuran suhu melalui telinga (Infrared Tympanic) tidak 
dianjurkan karna dapat memberikan hasil yang tidak akurat sebab liang telinga masih 
sempit dan basah (Corwin, 2007: 160). 
Pemeriksaan suhu tubuh dengan perabaan tangan tidak dianjurkan karena 
tidak akurat sehingga tidak dapat mengetahui dengan cepat jika suhu mencapai 
tingkat yang membahayakan. Pengukuran suhu inti tubuh yang merupakan suhu 
tubuh yang sebenarnya dapat dilakukan dengan mengukur suhu di dalam tenggorokan 
atau pembuluh arteri paru. Namun hal ini sangat jarang dilakukan karena terlalu 
invasih (Corwin, 2007: 161). 
Adapun kisaran nilai normal suhu tubuh adalah : 
a. Suhu oral, antara 35,5˚C – 37,5˚C 
b. Suhu aksila, antara 34,7˚C – 37,3˚C 
c. Suhu rectal, antara 36,6˚C – 37,9˚C 
d. Suhu infrared tympanic, antara 35,7˚C – 37,5˚C 
Suhu tubuh yang diukur di mulut akan lebih rendah 0,5 – 0,6˚C dari suhu 
rectal, dan jika suhu tubuh yang diukur di ketiak akan lebih rendah 0,8 – 1,0˚C dari 
suhu oral. Suhu tubuh yang diukur di timpani akan lebih rendah 0,5 – 0,6˚C dari suhu 
ketiak. 
5. Macam-Macam Demam (Harrison, 1995: 101). 
Ada beberapa macam demam yang telah diklasifikasikan oleh beberapa ahli 
diantaranya yaitu : 
1. Demam Septik 
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Pada setiap demam septic suhu badan berangsur naik ke tingkat yang tinggi 
sekali pada malam hari dan turun kembali pada ke tingkat di atas normal pada pagi 
hari. Demam ini disertai keluhan menggigil dan berkeringat. Bila demam yang paling 
tinggi tersebut turun ke tingkat yang normal maka hal tersebut disebut sebagai 
demam hektik. 
2. Demam Remiten 
Pada tipe demam remiten suhu badan dapat turun setiap hari tetapi tidak 
pernah mencapai suhu badan normal. Perbedaan suhu yang mungkin tercatat dapat 
mencapai dua derajat dan tidak sebesar perbedaan suhu yang dicatat pada demam 
septik. 
3. Demam Intermiten 
Pada demam intermiten suhu badan turun ke tingkat yang normal selama 
beberapa jam dalam satu hari. Bila demam seperti ini terjadi setiap dua hari sekali 
disebut tersiana dan bila terjadi dua hari bebas demam diantara dua serangan demam 
disebut kuartana. 
4. Demam kontinyu 
Pada setiap demam kontinyu variasi suhu sepanjang hari tidak berbeda lebih 
dari satu derajat celcius. Pada tingkat demam yang terus-menerus tinggi sekali 
disebut hiperpireksia. 
5. Demam siklik 
Pada tipe demam siklik terjadi kenaikan suhu badan selama beberapa hari 
yang diikuti oleh periode bebas demam untuk beberapa hari yang kemudian diikuti 
oleh kenaikan suhu seperti semula. 
6. Mekanisme Penurunan Suhu Badan (Guyton, 1983: 12) 
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a. Vasodilatasi 
Pada hampir semua area tubuh, pembuluh darah pada kulit mempunyai 
kecenderungan untuk berdilatasi. Hal ini disebabkan oleh hambatan dari pusat 
simpatis pada hipotalamus posterior yang menyebabkan vasokontriksi, vasodilatasi 
penuh akan meningkatkan kecepatan pemindahan panas kulit sebanyak delapan kali 
lipat. 
b. Berkeringat 
Efek dari peningkatan suhu yang menyebabkan berkeringat digambarkan oleh 
garis kurva, yang memeperlihatkan peningkatan tujuan dalam kecepatan kehilangan 
panas melalui evaporasi yang dihasilkan melalui keringat ketika suhu inti tubuh 
meningkat di atas suhu kritis (98,6˚F). disamping itu, peningkatan suhu tubuh sebesar 
1˚C menyebabkan berkeringat cukup banyak untuk membuang sepuluh kali 
kecepatan metabolisme pembentukan panas tubuh. 
c. Penurunan pembentukan panas tubuh 
Mekanisme yang menyebabkan pembentukan panas berlebihan, seperti 
menggigil dan termogenasi kimia, dihambat dengan kuat. 
E. Mekanisme Antipiretik 
Antipiretik merupakan obat yang dapat menurunkan suhu tubuh akibat 
demam/suhu yang lebih tinggi. Suhu normal pada manusia berada dikisaran antara 36 
– 37˚C. Kebanyakan analgetik juga memberikan efek antipiretik, dan begitupun 
sebaliknya antipiretik juga dapat mengurangi rasa sakit yang diderita pasien. Masing-
masing obat tergantung yang mana efek paling dominan. Salah satu contoh 
Acetaminofen dan aspirin memiliki efek antipiretik yang lebih dominan ketimbang 
efek analgesiknya (Anief, 2004: 20). 
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1. Penatalaksanaan Demam 
Demam merupakan mekanisme pertahanan tubuh atau reaksi fisiologi 
terhadap perubahan titik patokan di hipotalamus. Penatalaksanaan demam bertujuan 
untuk merendahkan suhu tubuh yang terlalu tinggi, bukan untuk menghilangkan 
demam. Penatalaksanaan demam dapat dibedakan menjadi dua garis besar yaitu 
secara non farmakologi dan secara farmakologi. Akan tetapi, diperlukan penanganan 
demam secara langsung oleh dokter apabila penderita dengan umur < 3 bulan dengan 
suhu rectal > 38˚C, penderita dengan umur 3-12 bulan dengan suhu rectal di atas 
39˚C, penderita dengan suhu > 40,5˚C, dan demam dengan suhu yang tidak turun-
turun selama 48-72 jam (Kaneshiro & Zieve, 2010: 4). 
2. Terapi Non Farmakologi 
Adapun yang termasuk dalam terapi non farmakologi dari penatalaksanaan 
demam antara lain : 
a. Pemberian cairan dalam jumlah banyak untuk mencegah dehidrasi dan 
beristirahat yang cukup. 
b. Tidak memberikan penderita pakaian panas yang berlebihan pada saat menggigil. 
Memakai satu lapis pakaian dan satu lapis selimut sudah cukup untuk 
memberikan rasa nyaman kepada penderita. 
c. Memberikan konpres hangat pada penderita. Pemberian kompres hangat efektif 
terutama setelah pemberian obat. Jangan memberikan kompres dingin karena 
akan menyebabkan keadaan menggigil dan meningkatkan kembali suhu inti tubuh 
(Kaneshiro & Zieve, 2010: 4). 
3. Terapi Farmakologi 
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Obat-obatan yang sering digunakan dalam mengatasi demam (antipiretik) 
adalah parasetamol (Asetaminofen) dan ibuprofen. Parasetamol cepat bereaksi dalam 
menurunkan panas sedangkan ibuprofen memiliki efek kerja yang lama (Graneto, 
2010). Pada anak-anak, dianjurkan untuk pemberian parasetamol sebagai antipiretik. 
Penggunaan OAINS tidak dianjurkan karenakan fungsi antikoagulan dan resiko 
sindrom Reye pada anak-anak (Kaneshiro & Zieve, 2010: 5). 
F. Parasetamol (asetaminofen)  
Parasetamol atau asetaminofen biasa digunakan secara luas sebagai analgetik 
atau antipiretik, walaupun efek analgetik dan antipiretiknya setara dengan aspirin, 
parasetamol berbeda karena tidak adanya efek anti-inflamasi (Katzung, 2012). 
Parasetamol merupakan metabolit fenasetin dengan efek antipiretik yang sama dan 
telah digunakan sejak tahun 1983. Efek antipiretik ditimbulkan oleh gugus 
aminobenzen (Freddy, 2007). Nama parasetamol maupun asetaminofen berasal dari 
nama zat kimia yang terkandung di dalamnya, yaitu: N-acetyl-para-aminophenol atau 
paraacetyl-amino-phenol. Pada umumya parasetamol dianggap sebagai zat anti nyeri 
yang paling aman, juga untuk swamedikasi/pengobatan mandiri (Priyanto, 2008: 
118).  
1. Farmakokinetik  
Parasetamol diabsorbsi cepat dan sempurna melalui saluran cerna. 
Konsentrasi tertinggi dalam plasma dicapai dalam waktu ½ jam dan masa paruh 
plasma antara 1-3 jam. Parasetamol sedikit terikat dengan protein plasma dan 
sebagian dimetabolisme oleh enzim mikrosom hati dan diubah menjadi asetaminofen 
sulfat dan glukuronida, yang secara farmakologi tidak aktif (Katzung, 2012).  
2. Farmakodinamik  
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Parasetamol menurunkan suhu tubuh dengan mekanisme yang diduga juga 
berdasarkan efek sentral seperti salisilat. Efek analgetiknya serupa salisilat yaitu 
menghilangkan atau mengurangi nyeri ringan sampai sedang. Parasetamol merupakan 
penghambat biosintesa PG yang lemah. Efek iritasi, erosi, dan perdarahan lambung 
tidak terlihat dengan obat ini, demikian juga gangguan pernapasan dan keseimbangan 
asam basa (Priyanto, 2008: 118).  
3. Efek Samping  
Reaksi alergi terhadap parasetamol jarang terjadi, manifestasinya berupa 
eritem atau urtikaria dan gejala yang lebih berat berupa demam dan lesi pada mukosa 
Pada dosis terapi, kadang-kadang timbul peningkatan ringan enzim hati dalam darah 
tanpa disertai ikterus; keadaan ini reversibel bila obat dihentikan (Katzung, 2012). 
Pada penggunaan kronis dari 3-4 g sehari dapat terjadi kerusakan hati, pada dosis di 
atas 6 g mengakibatkan nekrose hati yang tidak reversibel (Tjay, 2002).  
4. Dosis  
Oral: dewasa tiap 3-4 jam 325-650 mg, maksimum 4 g sehari. Untuk anak: 
10-20 mg/kgBB/dosis per oral/1x pemberian, maksimal 5x pemberian/ hari atau 80 
mg/kgBB/hari (Priyanto, 2008: 119).  
5. Interaksi  
Parasetamol memperkuat daya kerja antikoagulansia, antidiabetika oral, dan 
metotreksat. Efek obat encok probenesid dan sulfinpirazon berkurang bila disertai 
dengan penggunaan parasetamol, begitu pula dengan diuretika furosemid dan 
spironolakton. Kerja analgetiknya diperkuat oleh antara lain kodein dan d-
propoksifen. Penggunaan alkohol disertai parasetamol akan meningkatkan resiko 
perdarahan lambung usus. Karena efek antitrombositnya yang mengakibatkan 
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perdarahan meningkat, penggunaan parasetamol perlu dihentikan satu minggu 
sebelum pencabutan gigi (Tjay, 2002). 
 Penggunaan parasetamol sebagai kontrol positif karena; 
a. Parasetamol merupakan antipiretik yang secara umum dipakai di masyarakat dan 
mudah didapat. 
b. Parasetamol sedikit merusak mukosa lambung. 
G. Pandangan Islam Tentang Tanaman Obat 
Kehidupan manusia yang begitu kompleks akan terasa mudah dan ringan bila 
umat manusia berpegang teguh pada ajaran agama Islam. Peradaban Islam dikenal 
sebagai perintis dalam bidang farmasi. Para ilmuwan Muslim pada kejayaan Islam 
sudah berhasil menguasai riset ilmiah mengenai komposisi, dosis, penggunaan, dan 
efek dari obat-obat sederhana dan campuran. Obat setiap penyakit itu diketahui oleh 
orang yang ahli di bidang pengobatan, dan tidak diketahui oleh orang yang bukan 
ahlinya. Oleh karena itu Allah swt. menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh 
ahlinya agar sesuai dengan penyakit yang akan diobati sehingga akan mendorong 
kesembuhan. Sebagaimana firman Allah swt. dalam QS Al-Syu’ara/26: 80 : 
          
Terjemahnya:  
“Dan apabila aku tertimpa sakit, maka Dialah yang menyembuhkan diriku” 
(Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya 2011: 711). 
 
Ayat ini diturunkan karena masyarakat yang hidup di zaman Nabi Ibrahim 
mengalami sakit, namun mereka masih saja meminta pertolongan kepada berhala-
berhala mereka. Sehingga turun ayat ini, agar Nabi Ibrahim menyampaikan kepada 
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masyarakat yang hidup pada saat itu supaya sadar bahwa sesungguhnya Allahlah 
yang memberi sakit, dan Dialah pula yang menyembuhkan sakit itu. 
Firmannya-Nya: wa idzâ maridhtu/dan apabila aku sakit berbeda dengan                                                          
redaksi lainnya. Dalam hal penyembuhan-seperti juga dalam pemberian hidayah, 
makan, dan minum-secara tegas beliau menyatakan bahwa Yang melakukan nya 
adalah Dia, Tuhan semesta alam itu (Shihab. 2002: 258). 
Ayat tersebut menjelaskan kepada manusia untuk terus berusaha meski yang 
menentukan hasilnya adalah Allah Swt. Seperti halnya dalam dunia kesehatan, jika 
suatu penyakit menyerang kita dianjurkan untuk mencari pengobatan apakah itu 
menggunakan obat tradisional maupun obat sintetik karena berobat adalah salah satu 
bentuk usaha untuk mencapai kesembuhan.  
Dewasa ini beragam cara yang digunakan masyarakat untuk berobat, dan 
salah satunya adalah dengan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan karena selain murah 
juga efek samping yang ditimbulkan juga sangat jarang. Oleh karena itu, para peneliti 
mulai bermunculan untuk melakukan penelitian pada tumbuhan-tumbuhan yang 
berkhasiat obat. Apalagi mengingat negara Indonesia kaya akan tumbuh-tumbuhan 
yang berkhasiat obat. 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisional telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan. Dunia kedokteran juga 
banyak mengkaji obat tradisional dan hasil-hasilnya yang mendukung bahwa 
tumbuhan obat memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis yang bermanfaat bagi 
kesehatan. Hal tersebut sinergis dengan firman Allah swt. dalam QS Al--Syu´ara/26: 
7:  
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                       
Terjemahnya: 
Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami 
tumbuhkan di bumi berbagai macam pasangan (tetumbuhan) yang baik? 
(Kementerian Agama,  Al-Qur’an dan Terjemahnya 2011: 963). 
Kata ilâ/ke pada firman-Nya di awal ayat ini: awalan yarâ ilâ al-ardh/apakah 
mereka tidak melihat ke bumi merupakan kata yang mengandung makna batas akhir. 
Ia berfungsi memperluas arah pandangan hingga batas akhir. Dengan demikian, ayat 
ini mengundang manusia untuk mengarahkan pandangan hingga batas 
kemampuannya sampai seantero bumi, dengan aneka tanah dan tumbuhannya dan 
aneka keajaiban yang terhampar pada tumbuh-tumbuhannya. 
Kata zauj berarti pasangan. Pasangan yang dimaksud ayat ini adalah pasangan 
tumbuh-tumbuhan karena tumbuhan muncul di celah-celah tanah yang terhampar di 
bumi. Dengan demikian, ayat ini mengisyaratkan bahwa tumbuh-tumbuhan pun 
memiliki pasang-pasangan guna pertumbuhan dan perkembangannya. Yang jelas, 
setiap tumbuhan memilki pasangannya dan itu dapat terlihat kapan saja bagi siapa 
yang ingin menggunakan matanya. Karena itu, ayat di atas memulai dengan 
pertanyaan apakah mereka tidak melihat, pertanyaan yang mengandung unsur 
keheranan terhadap mereka yang tidak memfungsikan matanya untuk melihat bukti 
yang sangat jelas itu (Shihab. 2002: 187-188). 
Dari ayat di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa Allah swt. memerintahkan 
pada manusia untuk memperhatikan bumi, yang dapat diartikan sebagai upaya untuk 
senantiasa mengkaji, meneliti hingga menemukan setiap kegunaan dari tumbuhan 
yang ada. Tumbuhan yang baik dalam hal ini adalah tumbuhan-tumbuhan yang 
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bermanfaat bagi makhluk hidu, termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai 
obat demam. Dapat dipahami bahwa untuk mengembangkan dan memperluas ilmu 
pengetahuan, khususnya ilmu yang membahas tentang obat yang berasal dari alam, 
baik dari tumbuh-tumbuhan, hewan, maupun mineral. Dimana ketiganya 
menghendaki agar manusia senantiasa bersyukur atas segala pemberian Allah swt. 
yang memiliki manfaat untuk kebutuhan manusia. Lebih lanjut disebutkan pula dalam 
QS al- An´am/6: 99, yaitu:  
                                       
                                    
                               
Terjemahnya: 
“Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu Kami Tumbuhkan dengan 
air itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan dari tumbuh-
tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami Keluarkan dari tanaman yang 
menghijau  itu butir yang banyak; dan dari mayang kurma, mengurai tangkai-
tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) 
zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya 
pada waktu berbuah, dan menjadi masak. Sungguh, pada yang demikian itu 
ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman.” 
(Kementerian Agama, Al-Qur’an dan Terjemahnya 2011: 189). 
Ayat ini menguraikan kumpulan hal-hal yang disebut di atas, bermula dengan 
menegaskan bahwa Dan Dia juga bukan selain-Nya yang telah menurunkan air, 
yakni dalam bentuk hujan yang deras dan banyak dari langit, lalu Kami, yakni Allah, 
mengeluarkan, yakni menumbuhkan disebabkan olehnya, yakni akibat turunnya air 
itu, segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan darinya, yakni dari 
tumbuh-tumbuhan itu, tanaman yang menghijau. 
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Untuk lebih menjelaskan kekuasaan-Nya ditegaskan lebih lanjut bahwa, Kami 
keluarkan darinya, yakni dari tanaman yang menghijau itu, butir yang saling 
bertumpuk,  yakni banyak, padahal sebelumnya ia hanya satu biji atau benih. 
Selanjutnya, Allah memberi contoh dengan mendahulukan menyebut sesuatu 
berkaitan dengan butir karena butir yang disebut pertama pada ayat yang lalu (ayat 
95). Lebih dari itu, ayat ini menerangkan bahwa air hujan adalah sumber air bersih 
satu-satunya bagi tanah. Sedangkan matahari adalah sumber semua kehidupan. 
Tetapi, hanya tumbuh-tumbuhan yang dapat menyimpan daya matahari itu dengan 
perantaraan klorofil untuk kemudian menyerahkannya kepada manusia dan hewan 
dalam bentuk bahan makananorganik yang dibentuknya.  
Kemajuan ilmu pengetahuan telah dapat membuktikan kemahaesaan Allah. Di 
dunia kedokteran, ditemukan bahwa klorofil, ketika diasimilasi oleh tubuh manusia, 
bercampur dengan sel-sel manusia. Percampuran itu kemudian memberikan tenaga 
dan kekuatan melawan semacam bakteri penyakit. Dengan demikian, ia berfungsi 
sebagai benteng pertahanan tubuh dari segala macam penyakit. 
Di bagian akhir ayat ini disebutkan: perhatikan buahnya di waktu (pohonnya) 
berbuah dan kematangannya. Perintah ini mendorong perkembangan Ilmu Tumbuh-
tumbuhan (Botanik) yang sampai saat ini mengandalkan metode pengamatan bentuk 
luar seluruh organnya dalam semua fase perkembangannya. 
Adapun ayat 99 yang ditutup dengan liqaumin yu’minûn/bagi kaum yang 
beriman, ia ditutup sebagai isyarat bahwa ayat-ayat ini atau tanda-tanda itu hanya 
bermanfaat untuk yang beriman (Shihab, 2002: 573-576) 
Dari kedua ayat tersebut dapat ditarik sebuah pemahaman bahwa Allah Swt 
memberi sebuah legalitas dan bersifat perintah pada manusia untuk memperhatikan 
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bumi, yang dapat diartikan sebagai upaya untuk senantiasa mengkaji, meneliti, 
hingga menemukan setiap kegunaan dari tumbuhan yang ada. Tumbuhan yang baik 
dalam hal ini adalah tumbuh-tumbuhan yang bermanfaat bagi makhluk hidup, 
termasuk tumbuhan yang dapat digunakan sebagai pengobatan.  
Salah satu tumbuhan yang biasa digunakan sebagai pengobatan yaitu daun 
bidara, dimana daun bidara ini sangat banyak manfaatnya buat manusia dimana pada 
QS Al-waqiah/56: 27-32 terdapat ayat tentang tumbuhan bidara yang berbunyi :   
 
                                     
                
 
Terjemahnya:  
 
“27. dan golongan kanan, Alangkah bahagianya golongan kanan itu. 28. 
berada di antara pohon bidara yang tak berduri, 29. dan pohon pisang yang 
bersusun-susun (buahnya), 30. dan naungan yang terbentang luas, 31. dan 
air yang tercurah, 32. dan buah-buahan yang banyak” ( Kementrian Agama, 
Al-Qur’an dan Terjemahnya 2011: 535). 
 
Diriwayatkan oleh Ibnu Abi Hatim yang bersumber dari ‘Urwah bin 
Rutawim, tetapi mursal. Dan diriwayatkan pula oleh Sa’id bin Manshur di dalam 
Sunan-nya dan al-Baihaqi di dalam Kitab al-Bats, yang bersumber dari ‘Atha’ dan 
Mujahid bahwa setelah Rasulullah mengizinkan orang-orang Tha-if menguasai 
lembah yang indah dan bersarang madu, mereka mendengar bahwa syurga itu serba 
indah. Mereka pun berangan-angan memiliki lembah di syurga, seperti yang 
dimilikinya waktu itu. Maka turulah ayat ini (al-Waqi’ah: 27-29) yang melukiskan di 
syurga Na’im ini yang disediakan bagi golongan kanan.  
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Kata makhdud terambil dari kata khadhada asy-syauk, yakni yang dipotong 
durinya. Menurut al-Biqai, ini mengisyaratkan bahwa di surge benar-benar tidak ada 
sesuatu yang tidak berguna atau yang dapat mengganggu. “duri yang dapat 
mengganggu dicabut oleh Allah swt demi kenyamanan penghuninya”. Kata thalh ada 
yang melukiskan sebagai pohon yang batangnya sangat kuat, dahan-dahannya 
panjang dan tinggi memiliki duri yang banyak, dedaunnya sangat hijau, memiliki duri 
tapi tidak mengganggu, dan memiliki aroma yang harum (Shihab, 2009: 352-353).  
Maksud ayat diatas yaitu “dalam tafsir disebutkan pohon bidara yang 
dimaksud adalah yang telah dihilangkan durinya, demikian pendapat Ibnu Abbas 
rodiyallohu’anhu. Berkata Ibnu Katsir rohimahulloh setelah menukil beberapa 
pendapat (tentang pohon biadara dalam ayat tersebut) yang dimaksud adalah pohon 
bidara di dunia banyak durinya dan sedikit buahnya, adapun diakhirat kebalikannya, 
tidak ada durinya dan buahnya banyak. 
Konsep pengobatan Islam adalah menggunakan obat yang halal dan baik. Ada 
hal yang penting dari apa yang disampaikan Rasulullah Saw, bahwa tidak mungkin 
obat-obat yang digunakan seseorang adalah sesuatu yang haram, karena pastinya 
ketika Allah menciptakan suatu penyakit, Allah juga menurunkan obatnya, namun 
karena Allah Maha Suci (al-Quddus), tidaklah mungkin Allah akan menurunkan 
penawarnya dari benda yang haram. 
Hal ini patut menjadi perhatian, karena perihal halal haram menjadi suatu hal 
yang sangat penting dalam Islam yang bisa membuat amalan seseorang tidak diterima 
oleh Allah Swt karena permasalahan obat yang diminum. Selain itu, suatu suat obat 
selain halal juga baik, antara lain tidak membawa mudharat yang akan mencacatkan 
tubuh atau berbau takhayul, bid’ah, dan khurafat.  
32 
 
 
Tumbuhan menjadi rezeki bagi makhluk hidup karena merupakan bahan 
pangan, bahan sandang, papan dan bahan obat-obatan. Begitu banyak manfaat 
tumbuh-tumbuhan bagi makhluk hidup lain, sedangkan tumbuhan adalah makhluk 
yang tidak pernah mengharapkan balasan dari makhluk lain. 
 Setiap apa yang diciptakan oleh-Nya kemudian diperuntukkan kepada 
manusia sebagai khalifah di muka bumi ini. Ini bukan berarti bahwa manusia boleh 
dengan seenaknya atau semaunya menggunakan apa yang telah diciptakan-Nya itu 
melainkan untuk dimanfaatkan sebaik-baiknya. Diriwayatkan pula oleh Muslim R.A. 
bahwa Rasulullah bersabda:    
 
  ْمَع ِينََربَْخأ ٍبْهَو ُنْبا َاَنثَّدَح اُولَاق ىَسيِع ُنْب ُدَمَْحأَو ِرِهاَّطلا ُوَبأَو ٍفوُرْعَم ُنْب ُنوُرَاه َاَنث َّدَح ُنْبا َُوهَو وٌر
 ٍِرباَج ْنَع ِرَْيب ُّزلا ِيَبأ ْنَع ٍديِعَس ِنْب ِهِّبَر ِدْبَع ْنَع ِثِراَحْلا  ُ َّاللَّ ىَّلَص ِ َّاللَّ ِلوُسَر ْنَع  َلَاق ُهََّنأ َمَّلَسَو ِهَْيلَع ُِكل ِّل
 َّلَجَو َّزَع ِ َّاللَّ ِنِْذِإب َأََرب ِءا َّدلا ُءاَوَد َبيُِصأ اَِذَإف ٌءاَوَد ٍءاَد (ملسم هاور) 
Artinya :   
“Harun bin Ma’ruf dan Abu Tahir, Ahmad bin Isa menceritakan kepada 
Ismail sambil berkata: Ibnu Wahab menceritakan kepada kami, Amardan Al-
Harits mengabarkan kepada saya dari Abdurrabbi bin Sa’id, dari Abu Zubaer 
dari Jabir dari Rasulullah Saw. bahwasanya dia bersabda; “untuk semua 
penyakit itu ada obat,maka apabila obat bagi penderita itu telah sampai maka 
dia telah sembuh dengan izin Allah .” (HR. Muslim).  
 Jadi setiap penyakit yang diturunkan oleh Allah swt. ada obatnya, dan setiap 
pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Kesembuhan seseorang dari 
penyakit yang diderita memang Allah swt. yang menyembuhkan, akan tetapi Allah 
swt. menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan 
penyakit yang akan diobati sehingga akan mendorong kesembuhannya. 
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Islam sangat menghargai bentuk-bentuk pengobatan yang didasari oleh ilmu 
pengetahuan, penelitian, dan eksperimen ilmiah. Oleh karena itu setiap pengobatan 
hendaklah ditangani oleh para ahlinya. 
Dikenal beberapa cara pengobatan dalam Islam untuk menyembuhkan 
penyakit. Di antaranya, penyembuhan dengan air, bekam, do’a, dan obat-obat 
tradisional. Di samping itu, bahan-bahan tradisional juga bisa digunakan sebagai 
obat. Karena memang sudah turun-temurun digunakan oleh masyarakat dan biasa 
dimanfaatkan dalam kehidupan rumah tangga. Misalnya kunyit, temulawak, daun 
sirih, kayu manis, cengkeh, buah mengkudu dan lain sebagainya 
Semua yang diciptakan Allah swt. memiliki manfaat, termasuk tumbuh-
tumbuhan. Untuk pemanfaatan tumbuhan tersebut, diperlukan ilmu dan pengalaman 
(teoritis dan empiris) dengan penelitian dan eksperimen. Salah satunya dalam 
pemanfaatannya sebagai obat.Bila dilihat kembali tentang hukum mempelajari ilmu 
pengobatan tradisional bahwa para ahli pengobatan tradisional dari masa ke masa 
telah melakukan eksperimen terhadap obat-obatan. Mereka merujuk dari berbagai 
buku medis yang disusun oleh para pakar pengobatan. Ini termasuk satu cabang ilmu 
di antara berbagai ilmu yang sangat banyak. Sekelompok orang memang ada yang 
menjadi tenaga ahli dalam pengobatan semenjak masa kenabian, juga sebelum itu dan 
sesudahnya.  
Mereka mengetahui formula obat-obatan dan penggunaannya. Diiringi dengan 
keyakinan bahwa obat itu hanya penyebab perantara kesembuhan saja, sebab Allah-
lah yang menjadikan semua itu. Oleh karena itu, hukumnya boleh mempelajari ilmu 
pengobatan tradisional dan berobat dengannya.  
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian  
 Jenis penelitian ini adalah merupakan penelitian eksperimental  
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di laboratorium Farmakologi Jurusan Farmasi 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. Penelitian ini dilaksanakan dalam dua tahap, yaitu tahap persiapan dan 
pelaksanaan. Tahap persiapan meliputi persiapan kandang, pakan, hewan coba, 
pembuatan simplisia, dan pembuatan ekstrak daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) 
Sementara itu, tahap pelaksanaan terdiri atas tahap perlakuan dan pengamatan. 
B. Populasi Sampel 
 Sampel yang digunakan pada penelitian ini yaitu daun Bidara (Ziziphus spina-
christi L.) yang di ambil di daerah Kecamatan Ma’rang Desa Padanglampe 
Kabupaten Pangkep Sulawesi Selatan. 
C. Instrumen Penelitian 
1. Alat  
Alat yang digunakan antara lain adalah alat-alat gelas (pyrex), bejana 
maserasi, cawan porselin, rotavafor (Heidolph), timbangan analitik (AND), kanula, 
dan termometer, lumpang dan alu, spoit (One Med), penangas. 
 
 
 
35 
 
 
2. Bahan  
Bahan yang digunakan adalah air suling, daun Bidara (Ziziphus spina-christi 
L), etanol 70%, Na CMC 1%, mencit (Mus musculus) jantan, makanan hewan uji 
(pelet), aquadest, tablet paracetamol, pepton 
D. Metode Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan cara yang digunakan oleh peneliti untuk 
memperoleh data yang dibutuhkan. Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam 
penelitian ini adalah observasi eksperimental. Observasi merupakan teknik 
pengumpulan data dengan melakukan pengamatan terhadap proses yang sedang 
berlangsung. 
Observasi dilakukan dengan dua cara yaitu mengamati dan melakukan 
pencatatan hasil secara teliti. 
E. Penyiapan Sampel 
1. Pengambilan Sampel 
Sampel daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) diperoleh di daerah 
Kecamatan Ma’rang Kabupaten Pangkep Sulawesi Selatan. Pengambilan sampel 
dilakukan pada pagi hari, pukul 08.00 – 10.00 wita. Daun yang digunakan adalah 
daun yang tidak rusak dan tidak berjamur. 
2. Pengolahan Sampel 
Daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) yang telah diambil, dicuci hingga 
bersih dengan air mengalir, dikeringkan tanpa terkena sinar matahari langsung, 
kemudian di serbukkan. 
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F. Prosedur Kerja 
1. Ekstraksi sampel 
Simplisia daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) disediakan sebanyak 500 g 
lalu dimasukkan ke dalam wadah maserasi, direndam dengan etanol 70% hingga 
seluruh simplisia terbasahi dan ditambahkan kembali etanol 70% hingga batas pelarut 
2 cm di atas simplisia. Wadah maserasi ditutup dan disimpan selama 24 jam di 
tempat terlindung dari sinar matahari sambil diaduk sekali-kali. Selanjutnya disaring, 
dipisahkan antara ampas dan filtratnya. Ampas diekstraksi kembali dengan etanol 
70% dengan jumlah yang sama. Hal ini terus dilakukan hingga cairan penyari tampak 
bening.  
2. Uji Aktivitas Antipiretik 
a. Pembuatan larutan koloidal Na-CMC 1 % b/v 
Sebanyak 100 ml aquadest dipanaskan pada suhu 70ºC. dimasukkan Na-CMC 
sebanyak 1 gram sedikit demi sedikit sambil diaduk dengan pengaduk elektrik hingga 
terbentuk larutan koloid yang homogen. 
b. Pemilihan dan penyiapan hewan coba 
Hewan uji yang digunakan yaitu mencit (Mus musculus) jantan yang sehat 
sebanyak 15 ekor dengan bobot badan 20-30 gram. Sebelumnya mencit diaklimatisasi 
selama 1 minggu yang bertujuan untuk mengkondisikan hewan dengan suasana 
laboratorium dan untuk menghilangkan stres akibat transportasi. Mencit dibagi ke 
dalam 5 kelompok perlakuan, tiap kelompok terdiri dari 3 ekor mencit jantan yang 
ditentukan secara acak. Kelompok 1 dan 2 sebagai kontrol sedangkan kelompok 3–5 
sebagai kelompok perlakuan. 
c. Perlakuan pada hewan coba 
37 
 
 
Hewan dalam 1 kelompok ditempatkan bersama dalam 1 kandang. Pada  
kelompok 1 sebagai kontrol negatif dan kelompok 2 sebagai kontrol positif 
sedangkan kelompok 3 sampai 5 diberi ekstrak etanol daun Bidara (Ziziphus spina-
christi L.) secara oral sesuai dengan tingkatan dosis. 
- Kelompok 1 : diinduksi dengan pepton 5% kemudian diberikan Na-CMC 
1% sebagai kontrol negatif 
- Kelompok 2 : diinduksi dengan pepton 5% kemudian diberikan   
paracetamol 
- Kelompok 3 : diinduksi dengan pepton 5% kemudian diberikan 100  
mg/KgBB mencit ekstrak etanol daun Bidara (Ziziphus 
spina-christi L.)  
- Kelompok 4 : diinduksi dengan pepton 5% kemudian diberikan 150   
mg/KgBB mencit ekstrak etanol daun Srikaya Bidara 
(Ziziphus spina-christi L.)  
- Kelompok 5 : diinduksi dengan pepton 5% kemudian diberikan 200   
mg/KgBB mencit ekstrak etanol Bidara (Ziziphus spina-
christi L.)  
G. Teknik Pengolaan dan Analisis Data 
Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan software SPSS dengan uji 
Analysis of Variance (ANOVA). 
 
. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Hasil pengamatan terhadap penururan suhu rektal dari masing-masing mencit 
pada setiap kelompok adalah sebagai berikut: 
Tabel 2. Hasil analisa pengukuran penurunan suhu rektal setelah diberi perlakuan 
Perlakuan Replikasi 
Suhu 
awal 
Setelah 
diinduksi 
Pepton 
Penurunan suhu rektal mencit 
(menit) 
30’ 60’ 90’ 120’ 
 
NaCMC 
1 35,4 37,2 37,1 37,2 37,1 37,1 
2 36,5 37,8 37,8 37,7 37,8 37,7 
3 36,9 38,1 38,1 38 38 38,1 
100 mg/30 
gram BB 
mencit 
1 36,5 37,8 37,5 37,3 37 36,6 
2 36,2 38 37,8 37,5 36,8 36,3 
3 36 37,9 37,6 37,2 36,8 36,2 
150 mg/30 
gram BB 
mencit 
1 36,2 37,8 37,6 37,1 36,8 36,3 
2 36,9 37,9 37,4 37,2 37 36,9 
3 36,9 38,4 38 37,8 37,3 37 
200 mg/30 
gram BB 
mencit 
1 35,9 37,9 37,5 37 36,7 36,2 
2 36 38 37,6 37,1 36,8 36,1 
3 36,2 37,8 37,3 36,8 36,5 36,3 
 
Paracetamol 
 
1 35 37,9 36,6 36,2 35,4 35 
2 35,8 38 37,4 36,7 36,1 35,9 
3 36,1 38,1 37,6 36,7 36,2 36,1 
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B. Pembahasan 
Antipiretik merupakan golongan obat yang dipergunakan untuk menurunkan 
suhu tubuh bila demam. Demam didefinisikan suatu keadaan ketika suhu tubuh 
meningkat melebihi suhu normal. Demam terjadi ketika ada stimuli pada monosit 
makrofag yang sesuai, sel-sel ini menghasilkan sitokin pirogenik yang menyebabkan 
peningkatan set point lewan efeknya di hipotalamus (Corwin, 2007). 
Daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) merupakan salah satu tanaman yang 
dipercaya secara empiris oleh masyarakat sebagai tanaman obat tradisional untuk 
menurunkan panas (demam) sehingga perlu dilakukan penelitian yang bersifat ilmiah 
dalam hal ini aktivitas antipiretiknya untuk menurunkan suhu tubuh sehingga dapat 
dibuktikan keamanan dan pemanfaatannya.  
Ekstraksi daun bidara dilakukan secara maserasi menggunakan cairan penyari 
etanol 70%. Ekstraksi dilakukan untuk menyari senyawa yang bersifat polar sehingga 
digunakan cairan penyari etanol 70%. Ekstraksi dengan metode maserasi merupakan 
ekstraksi secara dingin, metode ini tidak perlu pemanasan dalam proses ekstraksinya 
yang diperkirakan nantinya akan merusak senyawa kimia yang terdapat dalam 
sampel. Maserasi juga dilakukan dalam ruangan tertutup untuk menghindari pangaruh 
cahaya matahari terhadap stabilitas senyawa-senyawa yang akan diambil. Ekstrak 
yang diperoleh setelah pemekatan kemudian disimpan dalam eksikator untuk 
menghindari kerusakan senyawa kimia. 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan mencit (Mus Musculus) dibagi 
dalam 5 kelompok pengujian yaitu pengujian terhadap ektrak daun bidara secara oral 
dengan dosis 100 mg, 150 mg, dan 200 mg masing-masing per 30 gram BB mencit, 
sebagai kontrol positif digunakan paracetamol 1,95 mg/30 gram BB mencit dan 
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kontrol negative digunakan NaCMC 1% secara oral 1 ml/30 gram BB mencit. Mencit 
dibuat demam dengan pemberian larutan pepton 5% secara oral 1 ml/30 gram BB 
mencit. Pemberian bahan uji berupa ekstrak daun bidara dan kontrol pada mencit 
adalah 30 menit sesudah penginjeksian pepton. 
Pepton merupakan protein digunakan sebagai inducer demam yang akan 
menyebabkan demam pada mencit. Protein yang berlebihpada tubuh mencit akan 
menyebabkan toksik sehingga mencit akan mengalami demam, hal ini disebabkan 
karena alat-alat tubuh pada mencit tidak dapat menyesuaikan perubahan yang terjadi. 
Pemberian protein berupa pepton yang berlebih pada mencit ini juga dapat merubah 
keseimbangan protein dalam darah sehingga akan menyebabkan demam. Pepton 
menginduksi terjadinya demam pada mencit melalui reaksi tubuh. Sesaat setelah 
penyuntikan pepton ±5 menit mencit mengalami berbagai hal yaitu menggigil, 
peningkatan rasa haus, peningkatan denyut jantung dan mengantuk. Pengukuran suhu 
demam pada mencit yang dilakukan pada rektal optimal pada waktru 1 jam sesudah 
penyuntikan. Pada waktu tersebut mencit mengalami demam yang optimal. Protein 
secara berlebih tidak menguntungkan tubuh. Kelebihan asam amino dapat 
memberatkan ginjal dan hati yang harus memetabolisme dan mengeluarkan kelebihan 
nitrogen. Kelebihan protein akan menyebabkan dehidrasi, kenaikan amoniak darah, 
kenaikan ureum darah, asidosis dan demam. 
Hewan coba yang digunakan pada penelitian ini yaitu mencit jantan dengan 
berat badan 20-30 gram. Alasan pemilihan mencit jantan karena mencit jantan tidak 
mengalami siklus hormonal seperti mencit betina. Hewan sebagai model atau sarana 
percobaan haruslah memenuhi persyaratan-persyaratan tertentu, antara lain 
persyaratan genetis atau keturunan dan lingkungan yang memadai dalam 
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pengelolaannya, di samping factor ekonomis, mudah tidaknya diperoleh, serta 
mampu memberikan reaksi biologis yang mirip kejadiannya pada manusia 
(Lisdiyanti, 2008).  
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan rata-tara selisih 
penurunan suhu rata-rata antara waktu terhadap suhu demam dari menit ke 30 hingga 
menit ke 120 menit. Utnuk dosis 100 mg/30 g, 150 mg/30 g BB mencit, 200mg/30 g 
BB mencit, NaCMC dan Paracetamol pada menit ke 30 masing-masing berturut-turut 
sebesar 0,27, 0,37, 0,44, 0,04 dan 0,8
o
C. Untuk dosis 100 mg/30 g, 150 mg/30 g BB 
mencit, 200 mg/30 g BB mencit, NaCMC dan Paracetamol pada menit ke 60 masing-
masing berturut-turut sebesar 0,6, 0,67, 0,94, 0,07 dan 1,47
o
C. Untuk dosis 100 
mg/30 g, 150 mg/30 g BB mencit, 200 mg/30 g BB mencit, NaCMC dan Paracetamol 
pada menit ke 90 masing-masing berturut-turut sebesar 1,04, 1, 1,24, 0,07 dan 2,1
o
C. 
Untuk dosis 100 mg/30 g, 150 mg/30 g BB mencit, 200 mg/30 g BB mencit, NaCMC 
dan Paracetamol pada menit ke 120 masing-masing berturut-turut sebesar 1,54, 1,3, 
1,7, 0,07 dan 2,34
o
C. Penurunan suhu yang hampir sama dengan kontrol positif 
paracetamol yaitu pada dosis 200 mg/30 gram BB mencit. 
Tabel 3. Uji ANOVA 
ANOVA 
 Sum of 
Squares 
df Mean 
Square 
F Sig. 
sebelum induksi 
Between Groups 1.700 4 .425 1.806 .204 
Within Groups 2.353 10 .235   
Total 4.053 14    
setelah induksi 
Between Groups .203 4 .051 .738 .587 
Within Groups .687 10 .069   
Total .889 14    
waktu 30 
Between Groups .483 4 .121 .883 .508 
Within Groups 1.367 10 .137   
42 
 
 
Total 1.849 14    
waktu 60 
Between Groups 2.180 4 .545 6.240 .009 
Within Groups .873 10 .087   
Total 3.053 14    
waktu 90 
Between Groups 4.737 4 1.184 11.536 .001 
Within Groups 1.027 10 .103   
Total 5.764 14    
waktu 120 
Between Groups 6.417 4 1.604 10.111 .002 
Within Groups 1.587 10 .159   
Total 8.004 14    
Ket: p value pada menit ke-30 = 0,508 yang berarti bahwa tidak terdapat 
perbedaan penurunan suhu rektal yang bermakna antar tiap kelompok 
perlakuan 
p value pada menit ke-60, 90,dan 120 berturut-turut = 0.009, 0,001 dan 0,002 
yang berarti bahwa terdapat perbedaan penurunan suhu rektal yang bermakna 
antar tiap kelompok perlakuan. 
Berdasarkan Uji One way ANOVA didapatkan bahwa data suhu rektal antar 
tiap perlakuan pada menit ke-30 diperoleh nilai p=0,508 (p>0,05) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan penurunan suhu rektal antar kelompok 
perlakuan. Sedangkan pada menit  ke-60, 90,dan 120 berturut-turut= 0.009, 0,001 dan 
0,002 (p<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan penurunan 
suhu rektal yang bermakna antar tiap kelompok perlakuan. 
Pada kelompok yang diberikan sediaan ekstrak daun Bidara dengan dosis 100 
mg, 150 mg dan 200 mg masing-masing memberikan hasil yang positif dimana 
semua kelompok mencit yang mengalami demam (kenaikan suhu) setelah 
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diinduksikan dengan pepton, mengalami penurunan suhu rektal yang menunjukkan 
bahwa sediaan ekstrak Bidara memiliki efek sebagai antipiretik. 
Pada menit ke 30 semua sampel tidak mengalami perubahan yang signifikan 
sehingga dapat disimpulkan bahwa belum terjadi penurunan suhu rektal yang 
bermakna pada setiap kelompok sedangkan pada menit ke 60,90 dan 120 terjadi 
perubahan yang signifikan pada setiap kelompok sehingga dapat disimpulkan bahwa 
terjadi penurunan suhu rektal yang bermakna pada setiap kelompok. 
Penentuan efek penurunan demam dengan mengukur suhu setelah pemberian 
obat hingga rentang waktu 2 jam. Kondisi demam pada mencit ditentukan dengan 
mengukur suhu melalui rektal menggunakan thermometer digital. 
Dari hasil perhitungan penurunan suhu rektal mencit pemberian ekstrak bidara 
dan kontrol dapat dilihat pada  Lampiran 4, dimana untuk pemberian ekstrak 100 
mg/30 g/BB mencit rata-rata suhu awal yaitu 36,23 setelah diinduksikan pepton maka 
rata-rata suhunya yaitu 37,9 setelah pemberian ekstrak pada menit ke 30 suhu rata-
rata mencit yaitu 37,63, pada menit ke 60 yaitu 37,3, pada menit ke 90 yaitu 36,86 
dan pada menit ke 120 suhu rata-rata mencitnya yaitu 36,36. Untuk pemberian 
ekstrak 150 mg/30 g/BB mencit rata-rata suhu awal yaitu 36,66 setelah diinduksikan 
pepton maka rata-rata suhunya yaitu 38,03 setelah pemberian ekstrak pada menit ke 
30 suhu rata-rata mencit yaitu 37,66, pada menit ke 60 yaitu 37,36, pada menit ke 90 
yaitu 37,03 dan pada menit ke 120 suhu rata-rata mencitnya yaitu 36,73. Untuk 
pemberian ekstrak 200 mg/30 g/BB mencit rata-rata suhu awal yaitu 36,03 setelah 
diinduksikan pepton maka rata-rata suhunya yaitu 37,9 setelah pemberian ekstrak 
pada menit ke 30 suhu rata-rata mencit yaitu 37,46, pada menit ke 60 yaitu 36,96, 
pada menit ke 90 yaitu 36,66 dan pada menit ke 120 suhu rata-rata mencitnya yaitu 
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36,2. Sedangkan untuk kontrol negatif yang menggunakan NaCMC memiliki rata-
rata suhu awal 32,26 setelah diinduksi suhu rata-ratanya 37,7 setelah pemberian 
NaCMC pada menit ke 30 suhu rata-rata mencit 37,66, pada menit ke 60 yaitu 37,63, 
pada menit ke 90 yaitu 37,63 dan pada menit ke 120 suhu rata-rata mencitnya yaitu 
37,63. Dan untuk kontrol positifnya yaitu paracetamol, didapatkan suhu awal rata-
rata yaitu 36,16 setelah diinduksikan suhu rata-ratanya 37,90, setelah pemberian 
paracetamol pada menit ke 30 didapatkan suhu rata-rata yaitu 37,52, pada menit ke 
60 yaitu 37,15, pada menit ke 90 yaitu 36,81 dan pada menit ke 120 suhu rata-rata 
mencitnya yaitu 36,51. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan percobaan yang telah dilakukan diperoleh hasil bahwa: 
1. Ekstrak daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) memiliki aktivitas sebagai 
antipiretik pada mencit. 
2. Ekstrak daun Bidara (Ziziphus spina-christi L.) yang memiliki aktivitas 
antipiretik yaitu dosis 100 mg, 150 mg dan 200 mg/30 gram BB mencit. 
B. Saran  
Diharapkan untuk para peneliti selanjutnya untuk mengidentifikasi senyawa aktif 
antipiretik yang terdapat pada ekstrak daun Bidara. 
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LAMPIRAN-LAMPIRAN 
Lampiran 1. Skema Kerja 
1. Penyiapan Sampel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Skema Kerja Ekstrak Daun Bidara 
Sampel 
Dikeringkan 
Timbang 500 mg 
Masukkan kewadah maserasi 
Didiamkan selama 24 jam 
+ Etanol 70% 
Saring 
Rotavafor 
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2. Pembuatan larutan koloidal Na-CMC 1 % b/v 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Skema Kerja Pembuatan Larutan NaCMC 1% 
Aquadest 
Panaskan 
+ Na CMC, 1 gram 
Aduk hingga homogen 
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3. Perlakuan pada hewan coba 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Gambar 3. Skema Kerja Uji Aktivitas Antipiretik 
 
 
 
 
 
 
Kelompok 1 Kelompok 2 Kelompok 3 Kelompok 4 Kelompok 5 
Hewan coba 
Pepton 5% 
 
Pepton 5% 
Diinduksi 
Ekstrak 
Na CMC 1% Paracetamol 
Kontrol 
Negatif 
 
Kontrol 
Positif 
 
Diinduksi 
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Lampiran 2. Perhitungan Dosis 
 
1. Perhitungan Dosis dan Pemberian Paracetamol 
a. Konversi dosis mencit dan manusia 
Dosis lazim untuk manusia : 500 mg 
Factor konversi untuk mencit : 0,0026 dengan bobot 20 g 
Dosis untuk mencit 20 g   : 500 mg x 0,0026 = 1,3 mg 
b. Penyediaan Sediaan Paracetamol 
Volume pemberian untuk  : 1 ml untuk 30 g BB mencit 
Dosis untuk mencit 30 g  : 30 g/20 g x 1,3 mg = 1,95 mg 
Dibuat stok sebanyak 20 ml : 20 ml 
Jumlah paracetamol yang dibuat  : 1,95 mg x 20 ml = 39 mg 
c. Perhitungan tablet Paracetamol 
Berat rata-rata 20 tablet  : 603,5 mg 
Berat yang ditimbang  : 39 mg/500 mg x 603,5 mg = 47,073 
mg 
Jadi untuk mendapatkan Paracetamol 39 mg ditimbang bobot tablet sebanyak 
47,073 mg yang disuspensikan hingga 20 ml menggunakan NaCMC. 
 
 
 
 
 
 
53 
 
 
 
 
Lampiran 3. Gambar 
Gambar 1. Proses Maserasi Sampel daun Bidara 
 
 
 
Gambar 2. Proses Penyaringan Sampel daun Bidara 
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Gambar 3. Proses Evaporasi Sampel daun Bidara 
 
 
 
Gambar 4. Ekstrak Etanol daun Bidara 
 
 
 
Gambar 5. Hewan Coba Mencit Jantan (Mus muscullus) 
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Gambar 6. Penimbangan Hewan Coba Mencit Jantan (Mus muscullus) 
 
 
    
Gambar 7. Pengukuran suhu rektal Hewan Coba Mencit Jantan (Mus 
muscullus) 
 
 
Gambar 8. Proses pemasukan obat dalam tubuh Hewan Coba  
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Gambar 9. Thermometer digital 
  
 
 
Gambar 10. Gambar tanaman Bidara 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 11. Gambar Pohon Bidara  
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Descriptives 
 N Mean Std. 
Deviation 
Std. 
Error 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Min. Max. 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
sebelum 
induksi 
NaCMC 3 36.2667 .77675 .44845 34.3371 38.1962 35.40 36.90 
bidara 100mg 3 36.2333 .25166 .14530 35.6082 36.8585 36.00 36.50 
bidara 150mg 3 36.6667 .40415 .23333 35.6627 37.6706 36.20 36.90 
bidara 200mg 3 36.0333 .15275 .08819 35.6539 36.4128 35.90 36.20 
paracetamol 3 35.6333 .56862 .32830 34.2208 37.0459 35.00 36.10 
Total 15 36.1667 .53807 .13893 35.8687 36.4646 35.00 36.90 
setelah induksi 
NaCMC 3 37.7000 .45826 .26458 36.5616 38.8384 37.20 38.10 
bidara 100mg 3 37.9000 .10000 .05774 37.6516 38.1484 37.80 38.00 
bidara 150mg 3 38.0333 .32146 .18559 37.2348 38.8319 37.80 38.40 
bidara 200mg 3 37.9000 .10000 .05774 37.6516 38.1484 37.80 38.00 
paracetamol 3 38.0000 .10000 .05774 37.7516 38.2484 37.90 38.10 
Total 15 37.9067 .25204 .06508 37.7671 38.0462 37.20 38.40 
waktu 30 
NaCMC 3 37.6667 .51316 .29627 36.3919 38.9414 37.10 38.10 
bidara 100mg 3 37.6333 .15275 .08819 37.2539 38.0128 37.50 37.80 
bidara 150mg 3 37.6667 .30551 .17638 36.9078 38.4256 37.40 38.00 
bidara 200mg 3 37.4667 .15275 .08819 37.0872 37.8461 37.30 37.60 
paracetamol 3 37.2000 .52915 .30551 35.8855 38.5145 36.60 37.60 
Total 15 37.5267 .36345 .09384 37.3254 37.7279 36.60 38.10 
waktu 60 
NaCMC 3 37.6333 .40415 .23333 36.6294 38.6373 37.20 38.00 
bidara 100mg 3 37.3333 .15275 .08819 36.9539 37.7128 37.20 37.50 
bidara 150mg 3 37.3667 .37859 .21858 36.4262 38.3071 37.10 37.80 
bidara 200mg 3 36.9667 .15275 .08819 36.5872 37.3461 36.80 37.10 
paracetamol 3 36.5333 .28868 .16667 35.8162 37.2504 36.20 36.70 
Total 15 37.1667 .46701 .12058 36.9080 37.4253 36.20 38.00 
waktu 90 
NaCMC 3 37.6333 .47258 .27285 36.4594 38.8073 37.10 38.00 
bidara 100mg 3 36.8667 .11547 .06667 36.5798 37.1535 36.80 37.00 
bidara 150mg 3 37.0333 .25166 .14530 36.4082 37.6585 36.80 37.30 
bidara 200mg 3 36.6667 .15275 .08819 36.2872 37.0461 36.50 36.80 
paracetamol 3 35.9000 .43589 .25166 34.8172 36.9828 35.40 36.20 
Total 15 36.8200 .64165 .16567 36.4647 37.1753 35.40 38.00 
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Test of Homogeneity of Variances 
 Levene 
Statistic 
df1 df2 Sig. 
sebelum induksi 2.675 4 10 .094 
setelah induksi 3.536 4 10 .048 
waktu 30 2.476 4 10 .112 
waktu 60 1.596 4 10 .250 
waktu 90 2.925 4 10 .077 
waktu 120 2.484 4 10 .111 
 
      
ANOVA 
 Sum of 
Squares 
df Mean 
Square 
F Sig. 
sebelum induksi 
Between Groups 1.700 4 .425 1.806 .204 
Within Groups 2.353 10 .235   
Total 4.053 14    
setelah induksi 
Between Groups .203 4 .051 .738 .587 
Within Groups .687 10 .069   
Total .889 14    
waktu 30 
Between Groups .483 4 .121 .883 .508 
Within Groups 1.367 10 .137   
Total 1.849 14    
waktu 60 
Between Groups 2.180 4 .545 6.240 .009 
Within Groups .873 10 .087   
Total 3.053 14    
waktu 120 
NaCMC 3 37.6333 .50332 .29059 36.3830 38.8837 37.10 38.10 
bidara 100mg 3 36.3667 .20817 .12019 35.8496 36.8838 36.20 36.60 
bidara 150mg 3 36.7333 .37859 .21858 35.7929 37.6738 36.30 37.00 
bidara 200mg 3 36.2000 .10000 .05774 35.9516 36.4484 36.10 36.30 
paracetamol 3 35.6667 .58595 .33830 34.2111 37.1222 35.00 36.10 
Total 15 36.5200 .75612 .19523 36.1013 36.9387 35.00 38.10 
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waktu 90 
Between Groups 4.737 4 1.184 11.536 .001 
Within Groups 1.027 10 .103   
Total 5.764 14    
waktu 120 
Between Groups 6.417 4 1.604 10.111 .002 
Within Groups 1.587 10 .159   
Total 8.004 14    
 
 
sebelum induksi 
Tukey HSD 
sampel uji N Subset for alpha = 
0.05 
1 
paracetamol 3 35.6333 
bidara 200mg 3 36.0333 
bidara 100mg 3 36.2333 
NaCMC 3 36.2667 
bidara 150mg 3 36.6667 
Sig.  .142 
Means for groups in homogeneous subsets are 
displayed. 
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a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3.000. 
 
setelah induksi 
Tukey HSD 
sampel uji N Subset for 
alpha = 0.05 
1 
NaCMC 3 37.7000 
bidara 100mg 3 37.9000 
bidara 200mg 3 37.9000 
paracetamol 3 38.0000 
bidara 150mg 3 38.0333 
Sig.  .552 
Means for groups in homogeneous subsets 
are displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 
3.000. 
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waktu 30 
Tukey HSD 
sampel uji N Subset for 
alpha = 0.05 
1 
paracetamol 3 37.2000 
bidara 200mg 3 37.4667 
bidara 100mg 3 37.6333 
NaCMC 3 37.6667 
bidara 150mg 3 37.6667 
Sig.  .559 
Means for groups in homogeneous subsets 
are displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 
3.000. 
 
waktu 60 
Tukey HSD 
sampel uji N Subset for alpha = 0.05 
1 2 
paracetamol 3 36.5333  
bidara 200mg 3 36.9667 36.9667 
bidara 100mg 3  37.3333 
bidara 150mg 3  37.3667 
NaCMC 3  37.6333 
Sig.  .426 .113 
Means for groups in homogeneous subsets are 
displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3.000. 
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waktu 90 
Tukey HSD 
sampel uji N Subset for alpha = 0.05 
1 2 3 
paracetamol 3 
35.900
0 
  
bidara 
200mg 
3 
36.666
7 
36.6667 
 
bidara 
100mg 
3 
 
36.8667 36.8667 
bidara 
150mg 
3 
 
37.0333 37.0333 
NaCMC 3   37.6333 
Sig.  .087 .640 .087 
Means for groups in homogeneous subsets are 
displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3.000. 
 
 
waktu 120 
Tukey HSD 
sampel uji N Subset for alpha = 0.05 
1 2 
paracetamol 3 35.6667  
bidara 200mg 3 36.2000  
bidara 100mg 3 36.3667  
bidara 150mg 3 36.7333 36.7333 
NaCMC 3  37.6333 
Sig.  .051 .112 
Means for groups in homogeneous subsets are 
displayed. 
a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 3.000. 
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